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ﺑﯿﻤﺎري رﯾﻮي  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎران از آﻧﻬﺎ ﺳﻮاﻻﺗﯽ در ﻏﺎﻟﺐ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺘﯽ ﭘﺮﺳﯿﺪه ﺷـﺪ و ﺑـﺮاي  ﻓﺎﻗﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و 
ﺮوه ﻣﻮرد ﺗﺤﺖ اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و اﻃﻼﻋﺎت اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﮔ ﮏ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦﻫﺮ ﻓﺮدي ﯾ
 ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺘﯿﻢ. 61vSSPSآﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ وارد ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﮔﺮدﯾﺪ. در اﻧﺘﻬﺎ ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻃﻼﻋﺎت وارد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎري 
 ﻧﺘﺎﯾﺞ 
 ±31/16ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  54/45 ±11/94ﻧﻔﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻣﻮرد  28در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 65/7درﺻﺪ زن و  34/3درﺻﺪ ﻣﺮد و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  44/2درﺻﺪ زن و  55/8(. در ﮔﺮوه  ﻣﻮرد 980.0=Pﺳﺎل ﺑﻮد) 04/75
درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران  65/6ﻟﯿﺘﺮ ﮐﻪ  1/67±0/98ﺑﯿﻤﺎران  1VEFدرﺻﺪ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ. در اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣﺠﻢ 
 % ﺑﻮد.42/33ﺑﯿﻤﺎران  57-52 FEF% و 06/64ﺑﯿﻤﺎران  CVF/1VEF% ، 08/36ﺑﯿﻤﺎران  CVFداﺷﺘﻨﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  آﺳﻢ ﺷﺪﯾﺪ
در ﮔﺮوه  Dدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻟﯿﺘﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ.  0/34ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺑﺮوﻧﮑﻮدﯾﻼﺗﻮر  1VEFﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺧﺘﻼف 
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﻮرد 36/5(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 618.0=Pﺑﻮد) 91/85 ±41/24 lm/gnو در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  81/29 ±01/39 lm/gnﻣﻮرد 
(. آﻧﺎﻟﯿﺰ داده ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ 456.0=Pدارﻧﺪ) 02ﮐﻤﺘﺮ از  Dدرﺻﺪ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  35/3و 
وﺟﻮد  D( در ﺑﯿﻤﺎران آﺳﻤﺎﺗﯿﮏ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 141.0=P( و ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري )360.0=P(، ﺟﻨﺲ)202.0=Pداري ﻣﯿﺎن ﺳﻦ)
 ﻧﺪارد.
 ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
و ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري آﺳﻢ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﺮﺧﻼف اﮐﺜﺮﯾﺖ  Dدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﯿﺎن ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
 وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د آﺳﻢ ، واژه ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي:
 
 ١ ﺳﺮم در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ آﺳﻢ وﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  Dﺎﯾﺴﻪ ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  ﻣﻘ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ و ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ 1-1
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد در ﻫﻮاﺋﯽ راﻫﻬﺎي. دﻫﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن ﻫﻮاﯾﯽ راﻫﻬﺎي اﻧﺴﺪاد و ﺗﻨﮕﯽ ﺑﺎ را ﺧﻮد ﮐﻪ اﺳﺖ ﺳﻨﺪرﻣﯽ آﺳﻢ
 ﮐﺮده ﺗﺮ ﺣﺴﺎس آﻏﺎزﮔﺮ ﻫﺎي ﻣﺤﺮك از وﺳﯿﻌﯽ ﻃﯿﻒ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ را آن ﮐﻪ اﺳﺖ اﻟﺘﻬﺎب از ﺧﺎﺻﯽ ﻧﻮع داراي آﺳﻢ
 ﻫﻮا، ﺟﺮﯾﺎن ﮐﺎﻫﺶ ﻮاﺋﯽ،ﻫ راﻫﻬﺎي ﺣﺪ از ﺑﯿﺶ ﺗﻨﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ آﺳﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻏﯿﺮ اﻓﺮاد از ﻓﺮاﺗﺮ ﭘﺎﺳﺨﯽ اﯾﺠﺎد ﺑﺎ و
 اﺳﺖ، ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻫﻮاﺋﯽ راﻫﻬﺎي ﺷﺪن ﺗﻨﮓ اﯾﻦ ﭼﻪ اﮔﺮ. ﺷﻮد ﻣﯽو وﯾﺰ  ﺳﺮﻓﻪ ،دار ﻋﻼﻣﺖ ﻧﻔﺲ ﺗﻨﮕﯽ
 ﺑﺎ(. 1) ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻏﯿﺮ ﺣﺪي ﺗﺎ ﻫﻮاﺋﯽ راﻫﻬﺎي اﻧﺴﺪاد ﻣﺰﻣﻦ، آﺳﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران از ﺑﺮﺧﯽ در اﻣﺎ
 در ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻋﻠﻞ رﺳﺪ ﻣﯽ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ، آﺳﻢ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻨﺎر در آﺗﻮﭘﯽ، و ﮏآﻟﺮژﯾ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺎﯾﺮ ﺷﯿﻮع اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﻤﯽ رﯾﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪود ﺻﺮﻓﺎً ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ و ﺑﻮده دﺧﯿﻞ اﻓﺰاﯾﺶ اﯾﻦ
 ﻣﺤﯿﻄﯽ و ژﻧﺘﯿﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮات ﺗﺤﺖ و ﻫﺘﺮوژن ﺑﯿﻤﺎري ﯾﮏ آﺳﻢ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮاﺳﺎس
 ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﯽ ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ، آﺳﻢ و ﻫﺎ ﺣﻤﻠﻪ ﺷﺮوع در( reggirt) آﻏﺎزﮔﺮ نﻋﻨﻮا ﺑﻪ ﮐﻪ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻋﻠﻞ از. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 -ﺑﻠﻮﮐﺮﻫﺎ ﺑﺘﺎ) داروﻫﺎ ورزش، ﺳﺮد، ﻫﻮاي ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ، ﺗﻨﻔﺴﯽ دﺳﺘﮕﺎه وﯾﺮال ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ، آﻟﺮژن: ﮐﺮد اﺷﺎره زﯾﺮ
 .اﺳﺘﺮس و( آﺳﭙﺮﯾﻦ
                  ﺑﻬﺒـﻮد ﻧﻈﯿـﺮ ﻻﺗﯽﺣـﺎ در اﺳـﺘﺨﻮان، ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻧﺘﯿﺠـﻪ و aC و P ﻫﻤﻮﺳـﺘﺎز ﺗﻨﻈـﯿﻢ از ﻏﯿـﺮ D tiV ﻧﻘـﺶ اﺧﯿـﺮاً 
 ﭘـﺎﯾﯿﻦ  ﺳﻄﻮح ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ و اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎل در اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ و اﺗﻮاﯾﻤﯿﻮن ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري – ycnangilaM – زﺧﻢ
 و( ytisned enoB)  اﺳـﺘﺨﻮاﻧﯽ  ﺗـﺮاﮐﻢ  ﮐـﺎﻫﺶ  اﺳﺘﺌﻮﻣﺎﻻﺳﯽ رﯾﮑﺘﺰ، اﯾﺠﺎد و اﺳﮑﻠﺘﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮات ﺑﺮ ﻋﻼوه D tiV
